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RESUMO

O diagnéstico da cdrie dentdria nas dreas de sulcos e fissuras é dificil, especialmente quande a superficie do dente
parece estar intacta. Como jd foi demonstrado, utilizande os tradicionais métodeos clinicos para detectar cdries den-
tarias, apenas 20% dos dentes com cdries de fissuras por baixe de superficies intactas, sdo correctamente diagnosti-
cadas.

Ao longe dos anos, novas técnicas para a deteccdo de cdries e sua quantificagdo vieram a ser desenvolvidas e investi-
gadas.

0 objectivo deste trabalho é fazer uma revisao da literatura sobre os métodeos tradicionais de diagnéstice da cdrie den-

tiria e de um nove método, baseado nas medidas da fluorescéncia, introduzido ne mercado pela KaVo (KaVo
DIAGNOdent).
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ABSTRACT

It is extremely hard to diagnose occlusal carious lesions in pits and in fissures, specially when the tooth surface appears
to be intact. As seen before, when using the traditional clinical methods te identify carious lesions, only 20% of the
cracked teeth under an intact surface are correctly diagnosed.

Over the years new techniques to identify or detect carious lesions and to measure them have been developed and stu-
died.

The purpose of this paper is to carry out a literature survey about traditional methods of tooth decay diagnose and to
study a new methoed based on fluorescence amounts on the market by KaVo (KaVo DIAGNOdent).

Key-words: occlusal caries, DIAGNOdent, LASER fluerescence, clinical metheds.

INTRODUCAO

Desde hd 20 anes que se observa um declinio
na progressao da cdrie dentdaria em muites pai-
ses Europeus mas, a0 mesmeo tempeo, aumenta a
dificuldade em detectar lesdes de cdrie ne seu
estadio inicial *?. Embera tenha ocorrido uma
reducio do nimero de lesdes de cdrie nas
superficies lisas, o seu nimero tem vinde a
aumentar, per sua vez, nas superficies oclusais

(1,3-5)

Uma lesdo de cérie na dentina pode progredir
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debaixe de uma estrutura intacta de esmalte
durante lenges perioedos de tempeo. sem neo
entante, fermar uma cavidade visivel .

Lussi e col. ©, em 2001, alertam para o facto
de que criangcas e adolescentes devem ser
cuidadesamente examinadas na tentativa de
detectar-se, quante mais cedo possivel, cdries
oclusais, pois o diagnéstico deste tipe de caries
¢ especialmente dificil quande a superficie
dentdria apresenta-se intacta-ae exame visual.
Estd demenstrado que usando os tradicionais
métodos clinices apenas 20% dos dentes, com
caries de fissuras poer baixe de estrutura intacta
de esmalte, sdo diagnosticadoes come possuin-
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do carie .

Seguindo a valorizacao do diagnéstico de
carie pelo exame das caracteristicas visuais,
Silverstone 7', em 1973, avaliando microscopi-
camente dentes extraidos, comentou a presenga
frequente de pequenas manchas brancas e
opacas na margem cervical da face interproxi-
mal, dando origem ao termo “mancha branca”.
Esta aparéncia da lesdo de esmalte é conven-
cionalmente assumida como resultado do
aumento interno da sua porosidade, sendo o
primeiro sinal clinico da presenca da doenca
carie dentaria.

Outro termo que surgiu para descrever um
outro tipo de cdrie foi o de cirie oculta “hidden
caries”. Ricketts e col. ®, em 1997, relataram
que “carie oculta” € um termo utilizado para
descrever a carie oclusal da dentina que passa
despercebida ao exame visual, mas € suficien-

temente grande e desmineralizada para ser

detectada radiograficamente. O indice de de-
tecgio destas lesoes depende da prevaléncia da
carie numa populagdo e da frequéncia com que
¢ feito o exame clinico e radiogrifico (radi-
ografias bitewing). Os autores descrevem
ainda, que a carie oculta ¢ uma entidade clini-
ca distinta, reflectindo uma topografia anaté-
mica particular da fissura, ou entdo, com uma
etiologia bacteriana especifica e ainda descon-
hecida. Este tipo de lesdo possui uma prevalén-
cia que pode variar dos 3 aos 50%. Uma das
primeiras explicagdes para este tipo de caries
foram os suplementos de flior, pois como se
sabe o flior permite que o esmalte continue
dure e intacto, e assim a cdrie progrida na
dentina sem ser detectada.

Mais tarde veio provar-se que o flior nio
desempenha um papel tdo importante na etiolo-
gia das lesoes de carie na dentina que ndo sao
clinicamente detectadas. Com os presentes
resultados pode afirmar-se que a exposicio ao
fliior na forma de suplementos, pasta dentifrica
e fluoretacao das dguas de consumo, nao influ-
encia a prevaléncia deste tipo de lesdo de cdrie
na dentina . De acordo com Seow ', a maio-
ria das lesoes de cdrie ocultas sdo provavel-
mente o resultado de um incorrecto diagnosti-
co clinico, enquanto que uma pequena percen-
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tagem, resulta de lesdes de reabsor¢do intra-
coronal pré-eruptivas. Estas lesoes pré-erupti-
vas sio secundariamente infectadas pelas_bac-
t€rias cariogénicas, depois de o dente erup-
cionar.

Tém sido desenvolvidos numerosos métodos
com o intuito de detectar cdries oclusais com
seguranca, no entanto os métodos tradicionais,
como a sondagem e a inspeccao visual e o
radiografico (radiografia bitewing) sdo vulgar-
mente usados "',

Os métodos de diagnéstico usados actual-
mente para a deteccdo de cdries oclusais
exibem alta especificidade mas baixa sensibili-
dade. Sendo que, a especificidade avalia a
capacidade do método em diagnosticar correc-
tamente a auséncia da doenga, enquanto que, a
sensibilidade avalia a capacidade do método
em diagnosticar correctamente a presenga da
doenca .

Por isso, novas técnicas para a detecgao de
cdries e sua quantificacdo tém vindo a ser
desenvolvidas e investigadas, tais como me-
di¢des da condutibilidade eléctrica, fluorescén-
cia induzida pela luz/LASER, transiluminagiao
por fibra-éptica (FOTI) e monitorizagdo elec-
tronica de caries, entre outios ',

O aparelho desenvolvido pela KaVo, que uti-
liza a fluorescéncia por LASER (KaVo
DIAGNOdent), sera objecto de uma abor-
dagem mais pormenorizada neste artigo .

METODOS TRADICIONAIS DE DIAG-
NOSTICO

Antigamente o diagnostico da cirie dentdria
oclusal era executado visualmente com a ajuda
de um espelho e de uma sonda (Konig, 1966),
e as radiografias eram consideradas como pos-
suindo pouco valor (King and Shaw, 1979;
Marthaler, 1984 Flaitz et al, 1986) .

Ekstrand e col. ", em 1987, concluiram que
a sondagem nas superficies oclusais com sonda
exploradora pontiaguda, usada desde 1950
como método de diagndstico, produz defeitos
traumadticos irreversiveis nas areas desmine-
ralizadas, favorecendo a progressio da lesdo de
carie. Estes investigadores concluiram assim

VOL. 43, N° 2, 2002



que o uso da sonda exploradora para detectar
cdries produz danos iatrogénicos e que existem
razoes para que a sondagem seja considerada
uma técnica invasiva.

A importancia da inspeccao visual, realizada
com ou sem auxilio de sonda exploradora, no
diagnostico da lesao de cirie oclusal. foi
avaliada por Lussi """, em 1991. Os resultados
revelaram que 11% dos dentes nao apresen-
tavam lesdo, 28% apresentavam uma lesdo
subsuperficial. 5% apresentavam lesio de
esmalte e 56% lesao de dentina. O desempenho
quanto a sensibilidade e especificidade foram
respectivamente, 65%/82,5% para o método
visual e 60.5%/87,4% para o visual/sendagem.
Este mvestigador concluiu nio existirem dife-
rengas estatisticas significantes entre os dois
métodos avaliados.

Num estudo “in vitro” conduzido por Lussi
"7 em 1993, o autor comparou a capacidade de
diagnostico de lesoes de cdrie em superficies
oclusais pelos seguintes métodos: inspeccio
visual, radiogratia bitewing. inspecgio visu-
al+radiografia bitewing e inspeccao visual-
+sonda exploradora. Os resultados demons-
traram que a sensibilidade da observacio visu-
al foi de 12% e a especificidade de 93%.
Quando o parimetro para diagnosticar lesdes
em dentina foi a presenca de pigmentacao de
cor marron e/ou preta, a sensibilidade/especifi-
cidade encontradas foram de 0,68/0,17 e de
0,60/0,71 para a presenca de opacidade no
esmalte ao redor da fissura. Tudo isto foi obser-
vado em dentes bem secos, o que € algumas
vezes um pouco dificil de ser obtido na boca.
Este estudo ainda demonstrou que o uso da
sonda exploradora em conjunto com a inspec-
¢ao visual, nao conduziu a uma melhoria signi-
ficativa nas capacidades de diagnosticar a lesio
de cdrie nas superficies oclusais. E de salientar
que o exame foi realizado por um conjunto de
23 examinadores, que efectuaram a sondagem
padronizada com leve pressdo, determinando
uma sensibilidade de 0.14 e especificidade de
0,93 comparada com valores de 0,12 e 0,93 da
inspeccao visual.

O mesmo autor Lussi "V, em 1996, comparou
os resultados da sensibilidade dos mesmos
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métodos de diagnostico em dentes cujas super-
ficies encontravam-se cavitadas, com os resul-
tados obtidos no estudo anterior, em que as
superficies oclusais eram ndo cavitadas.
Comparando os resultados obtidos da sensibili-
dade em superficies oclusais sem cavitagio
(inspecgao visual 12%, inspecgdo visual com
lentes de aumento 20%, radiografias bitewing
45%. inspeccao visual + radiografias bitewing
49% e inspeccao visual + sondagem 14%),
com os resultados obtidos da sensibilidade
neste estudo (inspecgiao visual 62%, inspeccio
visual com lentes de aumento 75%. radio-
grafias bitewing 79%, inspec¢ao visual mais
radiografias bitewing 90% e inspec¢io visual
mais sondagem 82%), o autor chegou a con-
clusdo que o estado da superficie dentdria pos-
sui grande influéncia na escolha do método de
diagnostico.

Num estudo “in vive” em que o objectivo foi
o de comparar a sensibilidade ¢ a especifici-
dade da inspeccao clinica nas superficies oclu-
sais, tendo como valor de referéncia para a pre-
sen¢a ou auséncia de doencga radiografias
bitewing. os investigadores chegaram a con-
clusdao que o exame clinico de superficies lim-
pas e secas com jacto de ar (com selantes de
fissuras ou nao) possui uma sensibilidade de
0.96 e uma especificidade de 0,58 ",

Recentes estudos sugerem que a técnica de
inspecgao visual, onde se utiliza o jacto de ar
seguido de uma inspecc¢ao detalhada do
esmalte, possui uma exactidio elevada no diag-
nostice de lesdes iniciais de cdrie no esmalte
|Z.‘i>.

Apesar das superficies oclusais dos pré-
molares e molares serem visiveis clinicamente,
alguns estudos tém demonstrado que o exame
clinico pode falhar numa percentagem que
varia entre 0.8 a 50% em relacao a deteccio de
lesoes de dentina diagnoesticadas através da
radiografia. Nos dentes onde se aplicou um
selante, a percentagem de lesdes de carie
oclusal em dentina, que podem ser diagnosti-
cadas pela radiografia, pode variar entre 32 e
58% .

Estda demonstrado que o exame visual por si
0 € insuficiente para avaliar o estado de uma
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lesdo de cdrie dentdria 7.

A sensibilidade da inspeccao visual pode ser
melhorada quando ¢ acompanhada de radio-
grafias bitewing """, Neste contexto, € impor-
tante real¢ar que as radiografias ajudam na
detecgio de ciries oclusais gquando a cirie pro-
grediu e atingiu a dentina. Uma lesdo visivel ao
Rx esta mais infectada com lactobaciles e
Streptococcus mutans do que uma lesdo que
nao ¢é detectavel .

Parece ser do consenso geral que, depois de
uma lesdao de carie oclusal ser diagnesticada
por Rx. deverd ser tratada. Também € provavel
que, quando uma lesao de cdrie oclusal € visi-
vel radiograficamente, a desmineralizagao jd se
estenda pelo menos ao ter¢co médio da dentina,
e além disso existe um maior nimero de bac-
térias na dentina comparando com uma lesao
que ainda nao seja visivel radiograficamente ",

Num estudo de 1994 conduzido por Espelid e
col. ", estes investigadores chegaram a con-
clusio que existe uma tendéncia para, ao obser-
var exames radiograificos, os registar como fal-
sos-positives. Assim, sao muitas vezes diag-
nosticadas lesoes de cdrie na transicao es-
malte/dentina que ndo existem na realidade.
Apontam que este € o malor problema, ao ana-
lisar radiografias na tentativa de detectar lesoes
de cdrie oclusais. Neste estudo foi encontrado
um valor de 12% de falsos-positives. no entan-
to também ficou demonstrado que as radio-
grafias sdo um meio bastante til para diagnos-
ticar lesoes de cdrie presentes em dentina.

Num estudo recente “in vitro” desenvolvido
por Cortes e col. """, em que foi comparada a
eficicia dos métodos de transiluminacio por
fibra—optica (FOTI), inspeccao visual e a
radiografia bitewing para detectarem caries
oclusais e estimar a profundidade da lesdo,
estes investigadores chegaram a conclusao que
o método radiografico possuia baixo nivel de
deteccao de lesoes confinadas ao esmalte, e os
trés métodos tiveram dificuldades em determi-
nar se as lesoes de carie estavam localizadas
em esmalte profunde ou encontravam-se no
tergo superficial da dentina. Todos os métodos
foram eficazes na deteccao de caries que ultra-
passam o ter¢o externo da dentina.
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Outros estudos demonstram que as radio-
grafias pela técnica de bitewing quando usadas
isoladamente possuem uma baixa sensibilidade
no diagnéstico de ciries oclusais e a sua efica-
cia € bastante melhorada. quando usadas como
complemento de outras técnicas, como o
exame tactil e o visual "'

A especificidade € jd muito elevada, cerca de
80% para os métodos tradicionais de diagnosti-
co, significando que apenas poucos dentes
intactos (sem caries de fissuras) sdo diagnosti-
cados erradamente como possuindo cdries. Em
relacao a sensibilidade dos métodos conven-
cionais de diagnostico, estes tém mostrado val-
ores que variam entre os 62% e 90% para
dentes que possuem cavidades visiveis na
superficie oclusal. No entanto, o diagnéstico
clinico correcto de dentes com caries dentdrias
sob superficies macroscopicamente intactas
(muitas das vezes denominadas “hidden
caries”) tém-se mostrado significativamente
baixo. com sensibilidades que rondam os 12%

16}

FLUORESCENCIA POR LASER

Desde 1981 que os investigadores chegaram
a conclusio que utilizando luz visivel, com um
determinado comprimento de onda, era possi-
vel detectar lesoes iniciais de cdrie nas superfi-
cies lisas e de fissuras do dente ",

A fluerescéncia ¢ um fenomeno muito bem
conhecido da ciéncia e que consiste na emissao
de uma luz com um determinado comprimento
de onda, que ¢ absorvida pelos tecidos que
depois emitem de volta uma nova radiacao com
comprimento de onda diferente. Este fenomeno
ocorre quando existe uma substancia especifica
que € excitada por uma radiacdo com um com-
primento de onda determinado ©'.

Stubell foi o primeiro investigador que men-
cionou a fluorescéncia do dente, usando para
i1sso a excitagao com luz ultra-violeta e
Eisenberg mencionou a existéncia de ftluo-
rescéncia apos excitagdo com luz azul “'.

Alfano e Yao demonstraram e realcaram
diferencas entre o esmalte cariado e o saudavel
usando luz visivel. Estes investigadores uti-
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lizaram nos seus estudos dentes humanos com
e sem cdries e observaram picos de emissio de
427mm, 480mm e 580mm ap6s irradiacio com
350nm, 410nm e 530nm de uma fonte de tung-
sténio. Este fenémeno foi também observado
por Sundstrom "',

Depois de estes estudos terem sido divulga-
dos, foram empreendidos consideriveis
esforcos para desenvolver a técnica da fluo-
rescéncia ',

Uma luz visivel na zona do azul/verde foi
usada como fonte de radiacao para detectar
lesdes iniciais de cdrie nas superficies lisas e
fissuras do esmalte. O dente era iluminado por
um feixe de luz na zona do azul/verde, com um
comprimento de onda de 488nm, derivado de
um LASER de drgon. Ao irradiar o dente com
este comprimento de onda verificava uma forte
fluerescéncia que se caracteriza de forma dife-
rente para o esmalte saudavel e cariado. A fluo-
rescéncia que resultava do esmalte saudavel
era normalmente mais forte que a do cariado, o
que significava que era necessario uma analise
subsequente do espectro para quantificar esta
diferenca =,

Perante estes factos, os investigadores
chegaram a seguinte conclusdo: medindo a
diminuicao da intensidade da fluorescéncia
numa desmineralizacao “in vitro” € possivel
monitorizar as variacdes dos componentes
minerais na superficie do esmalte .

Surgiram entdo duas dreas de investigacio,
uma usando fluorescéncia com luz LASER
azul de 488nm sob o termo “Quantitative
LASER Fluorescence (QLF)” e outros investi-
gadores optaram por usar luz vermelha com um
comprimento de onda de 633nm. Estas duas
areas de estudo conduziram a descoberta de
instrumentos clinicos muito interessantes '+,

LLASER Diodo 655nm (KaVo DIAGNOdent)

A fluorescéncia resultante da excitagdo com
luz vermelha das superficies oclusais comegou
a ser estudada durante os anos 90, quando os
investigadores prosseguiram com as investi-
gagoes anteriores, baseando-se em que a luz
vermelha podia ser usada como luz de exci-
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tacdo 222,

Hibst e Gall *'** estudaram este fenémeno e
usaram um LASER com 655nm, como fonte de
excitagdo, com filtros aos 680nm e mediram o
sinal da fluorescéncia a comprimentos de onda
mais elevados. Estas investigagoes culminaram
no desenvolvimento de um aparelho comer-
cializado com o nome de Diagnodent, pela
Kavo, Biberach, Germany. Este aparelho ¢é
desde entao usado em virios paises Europeus,
no Brasil e, desde abril de 2000, nos E.U.A.
wII.ZIJ.

O dente ¢ iluminade com luz LASER
(A=655nm) que € absorvida quer pelas estru-
turas organicas como pelas inorginicas
Esta luz € transportada até a ponta angulada do
aparelho por uma fibra central e ao redor desta
por fibras adicionais dispostas de forma con-
céntrica, que recolhem a fluorescéncia prove-
niente dos tecidos duros do dente. A luz reflec-
tida e a luz ambiente sdo eliminadas por um fil-
tro com caracteristicas especificas. Um ecra
digital mostra os valores medidos no momento
e o valor maximo que foi atingido durante a
utilizagao. Estao disponiveis dois tipos de
fibras-opticas, um para as superficies oclusais e
outro para as superficies lisas '

As alteracdes na substancia do dente. associ-
adas a progressdo do processo carioso, sio
reflectidas, resultando num aumento da fluo-
rescéncia que € reemitida . O mecanismo da
variacdo da fluorescéncia na presenca de caries
ainda esta por ser compreendido, mas pres-
supoem-se que € o resultado da integracao de
metabolitos das bactérias nos espacos cristali-
nos desintegrados .

Estudos ““in vitro”

Lussi e col. ", em 1999, apresentaram um
estudo “in vitro” em que se propuseram validar
histologicamente um novo sistema portatil de
fluorescéncia a LASER (Diagnodent, Kavo,
Biberach, Germany), que serve para detectar e
quantificar cdries em superficies oclusais
aparentemente intactas. Outro dos objectivos
do estudo foi o de concluir acerca da repro-
dutibilidade do aparelho. Foram seleccionados
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cento e cinco dentes sem caries aparentes nas
superficies lisas, e todos os dentes possuiam
superficies oclusais intactas. Este trabalho de
investigacao foi dividido em 2 estudos: Estudo
I (Deteccao e Quantificacao) e Estudo 2
(Reprodutibilidade).

Estudo |: Detec¢ao e Quantificacao

Primeiro foi medida a fluorescéncia de uma
zona sem cdrie na superficie lisa e esta leitura
serviu para determinar um valor padrio para
cada dente. Seguidamente, a ponta da sonda do
aparelho de LASER foi colocada no local do
dente a ser examinado e depois rodada a volta
de um eixo vertical, até ser encontrada a mais
elevada leitura de fluorescéncia. O dente era
medido apés ser molhado com uma gota de
saliva artificial e seco com jacto de ar. As
medi¢oes por LASER eram comparadas com o
ECM (medicodes da condutibilidade eléctrica).
Posteriormente o dente era novamente molha-
do com saliva e novas medicoes da fluorescén-
cia eram registadas, exactamente no mesmo
local das leituras anteriores. Posteriormente os
dentes foram preparados para serem analisados
histologicamente.

Estudo 2: Reprodutibilidade

Oitenta e trés dentes molares humanos foram
limpos e neles marcados locais na superficie
oclusal de cada um. Posteriormente foram
efectuadas leituras, com o sistema por LASER.
por |1 dentistas e por duas vezes.

Estes investigadores chegaram aos seguintes
resultados:

Quanto a deteccdo e quantificacdo:

Ao exame histologico de 105 locais (cada
dente com um local) revelaram que 21 dentes
nae tinham cdries, 15 dentes possuiam caries
que se estendiam até¢ metade do esmalte (D).
31 dentes possuiam cdries para além de metade
do esmalte (D,), 28 dentes possuiam cdries na
metade exterior da dentina (D)) e 10 dentes
possuiam lesoes D, A prevaléncia de caries da

dentina foi de 36%. Os valores da especifici-
dade da fluerescéncia por LASER variaram de
72% (D,) a 87% (D:). Para a sensibilidade os

respectivos valores encontrados foram de 76%
(D3)e 87% (D,). O ECM mostrou valores entre
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64% (especificidade D.) e 92% (sensibilidade
D.).

Em relacao a reprodutibilidade: )

Para os valores encontrados da reprodutibili-
dade entre as leituras de cada participante, o
valor K de Cohen foi de 0,88 (D,) e 0,90 (D,) e
a correlacao de Spearman entre o primeiro € o
segundo exame foi de 0.97. Em relagdo aos
valores da reprodutibilidade entre as leituras
dos varios examinadores, em que o K de Cohen
foi de 0.65 (D.) e 0,73 (D,). Ja a correlacio de
Spearman foi de 0.84.

Como demonstram os mais elevados valores
da especificidade alcancados pelo LASER no
nivel D, comparando com o ECM ¢ ambos com
valores idénticos de sensibilidade, a detecgiao
de processos iniciais de carie € mais eficaz com
o LASER. Enquanto que os valores da sensi-
bilidade registados pelo LASER sio inferiores
aos do ECM no nivel D,, a especificidade do
LLASER ¢ consideravelmente mais elevada. O
Diagnodent mostrou melhor reprodutibilidade
(valor de K D.=0,90) que o ECM (0.,85). Os
valores da reprodutibilidade entre exami-
nadores foram tao altos como 0,65 no nivel D,
e 0,73 no nivel D, Perante os factos, estes
autores chegaram a conclusio que a excelente
reprodutibilidade do Diagnodent, indica que o
método de diagnéstico por LASER, pode ser
uma ferramenta bastante ttil para monitorizar
caries ao longo do tempo e determinar a exe-
cugao de intervengoes preventivas. O Diag-
nodent pode ser usado nos locais de incerteza
clinica, como uma segunda opinido ou como
auxiliar de diagnéstico.

Shi e col. ™, conduziram um estudo “in vitro™
em que o objectivo foi o de estudar a repro-
dutibilidade do método da fluorescéncia por
LASER (Kavo Diagnodent), na deteccao de
caries oclusais do esmalte e da dentina e, ainda,
testar a eficacia do método quando comparado
com a radiografia. Este estudo indica que para
a deteccao de caries dentindrias sem cavitagdo
o sistema Diagnodent € superior ao radiografi-
co. Concluiram também que, tanto nas superfi-
cies humidas como na superficie dentiria seca
“in vitro” a reprodutibilidade do método
Diagnodent foi excelente, com valores de 0,97
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e 0,96 respectivamente. A precisdo de diagnos-
tico do método Diagnodent foi significativa-
mente maior do que as radiografias conven-
cionais. Estes e outros autores alertam para o
facto de que antes de se utilizar o Kavo
Diagnodent a superficie dentiria que vai ser
examinada deve ser limpa cuidadosamente,
porque o instrumento € muito sensivel a pre-
senca de tartaro que pode ser registado como
variagdes no esmalte e dentina. dando origem a
leituras que podem ser interpretadas como fal-
sos-positivos "', Qutro autor salienta ainda
que a presenca de placa bacteriana, materiais
restauradores e remanescentes de pasta de poli-
mento, podem produzir fluorescéncia e assim
dar origem a falsos-positives . Na con-
tinuidade das suas conclusées Shi e col. .
relatam que a limitacdo principal do aparelho é
ele poder fornecer uma leitura aumentada que
pode ser sinénimo de distirbios do desenvolvi-
mento do dente, mineralizagao, depésitos de
tartaro ou material orginico e nio sinénimo de
carie. Estes autores constataram que um dente
apresentou leituras elevadissimas quando
examinado com o Diagnodent e a correspon-
dente radiografia nio revelou a existéncia de
qualquer tipo de cdrie. O que realmente acon-
tecia era que o dente possuia dreas de estrutura
de esmalte muito irregulares que provavel-
mente foram responsdveis por esses valores.

Resultados idénticos foram obtides por
Pereira e col. “¥, que afirmaram que o
Diagnodent foi o método que permitiu uma
maior reprodutibilidade nos resultados quando
comparado com a inspeccao visual e medicdes
da condutibilidade eléctrica (ECM).

Na mesma linha de pensamento, um outro
estudo “in vitro” desenvolvido por Atrill e
Ashley ", comparou a exactidio e repro-
dutibilidade de trés métodos de diagnéstico (o
sistema Diagnodent, o método visual e o radio-
grifico), na detec¢do de cdries oclusais em
primeiros molares. Estes investigadores con-
cluiram que o sistema Diagnodent foi aquele
que apresentou uma maior exactidao na
deteccao de cdries na dentina nos molares
examinados.

Shi e col. **. desenvolveram um estudo em
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que se proponham testar a correlacio entre as
leituras efectuadas pelo Diagnodent e a profun-
didade da lesdao de cdrie nas superficies lisas,
como ja previamente tinha sido demonstrado
nas superficies oclusais. Neste estudo ainda foi
testada a detecc@o e quantificacdo das caries
nas superficies lisas pelo mesmo aparelho,
usando microrradiografias transversais e a his-
tologia como métodos de validacio. Com os
resultados obtidos, estes autores afirmaram que
o Diagnodent pode ser uma ferramenta de diag-
nostico util. no entanto, como a maioria das
leituras efectuadas pelo Diagnodent foram
inferiores a 30, nunca sendo atingida a leitura
maxima (0-99), este facto pode ser indicativo
de pouca exactidio existente nas leituras efec-
tuadas. Foi também demonstrado que a profun-
didade da lesdo tem grande influéncia, ao con-
trario da perda mineral. Estes resultados vio de
encontro a resultados obtidos por outros inves-
tigadores, que afirmam que as leituras efectua-
das pelo Diagnodent, reflectem alteragdes exis-
tentes no material orgdnico, ndo estando tio
relacionadas com as alteracdes que ocorrem na
parte inorganica. Ficou ainda demonstrado que
um aumento da fluorescéncia reflecte o aumen-
lo de componentes orginicos existentes na
lesdao, por isso, devem ser mais estudos con-
duzidos sob condigoes clinicas em boca. Como
comentario final a este trabalho, pode afirmar-
se que o Diagnodent detecta e quantifica cdries
nas superficies lisas do dente, demonstra pos-
suir uma alta reprodutibilidade, boa correlagio
entre os valores indicados e a profundidade da
lesao, moderada sensibilidade e especificidade
na deteccao de caries “in vitro”, podendo vir a
ser um instrumento clinico muito til.

Os mesmos investigadores, conduziram um
outro estudo, em que compararam “in vitro”,
dois métodos diferentes para a detec¢io de
caries de superficies lisas. Um métoedo utiliza-
va a luz LASER (Kavoe Diagnodent) e o outro
era 0 método QLF (fluorescéncia quantitativa
induzida por luz e por LASER). No método
QLF utilizaram duas fontes de luz diferentes.
em que uma foi um LASER (drgon) e a outra
foi uma lampada de xénon como fonte de luz.
Concluiram que, ao comparar o Diagnodent
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com o método QLF na detec¢do de cdries em
superficies lisas “in vitro”, o método QLF
apresentou uma maior correlagdo com as
alteracdes minerais encontradas e € preferido
para a investigacdo cientifica, sendo util na
monitorizagdo dos processos de remineraliza-
cao e desmineralizacao. Ambos os metodos.
revelaram ser equivalentes na quantificacao de
caries em superficies lisas 7.

Um estudo “in vitro” conduzido por Karlsson
e col. ", em que se pretendeu investigar a esta-
bilidade das leituras executadas pelo
Diagnodent ao longo de um periodo determina-
do de tempo, mostrou que devem ser execu-
tadas calibracdes frequentes do Diagnodent
para obter-se uma monitoriza¢ao longitudinal
fidvel das lesdes de cdrie. Neste estudo foram
executadas duas séries de leituras. Antes de se
comegar com a primeira série de leituras, foi
executada a calibracdo “Standard™ e vinte e
duas leituras foram feitas durante 4 dias, sem
nunca mais recorrer a calibracao do aparelho.
Durante a segunda série de leituras, a cali-
bracdo era executada antes de cada sessdo.
Durante as duas séries de medidas foi utilizado
o mesmo tipo de protocolo. Os resultados
mostraram variagoes significativas ao longo do
tempo (p<0.05) enquanto que na segunda série
(com calibracdes frequentes) ndo se veri-
ficaram alteracdes significativas ao longo do
tempo.

Estudos ““in vive”

Lussi e col. ’, num trabalho recente, pro-
puseram-se testar o método de diagnostico de
caries Diagnodent em condicdes de consultério
e comparar os resultados com a inspeccio
clinica e a andlise de radiografias bitewing,
para depois emitirem recomendagodes quanto a
sua utilidade clinica e suas limitacoes. Estes
investigadores escolheram 7 dentistas da Suica
e Alemanha e utilizaram 240 pacientes de onde
foram seleccionadas 332 superficies oclusais
para o estudo. Apos calibrar o LASER com um
material ceramico normalizado, foi medida a
fluorescéncia de uma sondagem a uma drea
dentaria (superficie lisa) para fornecer um
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valor que servisse de base para considerar um
dente sauddvel (sem cdrie). O aparelho emite
um sinal sonoro crescente que se comeca a
ouvir a partir do valor 15 e este sinal tem como
fungdo ajudar o clinico a ter uma nocao de qual
€ o valor que esta a ser lido pelo aparelho.
Deste trabalho os autores chegaram as
seguintes conclusdes: a calibraciao do aparelho
contra a ceramica normalizada, determinacio
da fluorescéncia de uma superficie lisa saudav-
el e a rotagdo continua da ponta do instrumen-
to ao longo do seu eixo, durante o periodo em
que se inspecciona o dente, sdo aspectos
importantes para se obterem valores fidveis.
Nunca ¢ demais salientar que o tdrtaro, placa
bacteriana, materiais restauradores e remanes-
centes de pasta de polimento, podem produzir
fluorescéncia e causar resultados falsos-posi-
tivos. Baseados nos resultados deste estudo e
para minimizar as leituras de falsos-positivos
sao sugeridas as seguintes recomendagoes para
o uso clinico do Diagnodent:

* Valores entre 0-13: nenhum tratamento ¢
recomendado: sem cdrie

* Valores entre 14-20: € recomendado trata-
mento preventivo

* Valores entre 21-29: ¢ recomendado trata-
mento preventivo ou operativo, dependendo do
risco de cdrie do paciente: cdrie de esmalte

* Valores 230: € preconizado tratamento
operativo: carie de dentina

O valor acima de 30 € o valor indicado para
proceder-se a um tratamento operativo ne
dente. A partir deste valor a sensibilidade do
método diminui mas, no entanto, aumenta a
sua especificidade. Quando comparado com os
métodos tradicionais de diagnéstico, o
Diagnodent melhora claramente a eficdcia do
diagnéstico das lesdes de carie, facilitando a
introducao de medidas apropriadas preventivas
na altura ideal. Com a aplicacio de medidas
preventivas, os procedimentos restauradores
podem ser atrasados ou mesmo evitados. A
excelente reprodutibilidade dos resultados
indicaram que o Diagnodent pode ser uma mais
valia para a observacio longitudinal de zonas
com carie e monitorizagao dos efeitos da profi-
laxia. Uma comparacao de pelo menos duas
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medidas consecutivas da mesma zona do dente,
separadas alguns meses, podem indicar o nivel
de actividade da doenca. Os resultados obtidos
neste estudo e nestas circunstancias levaram os
autores a afirmarem que o aparelho nao foi
capaz de distinguir claramente caries da denti-
na superficial e da dentina profunda. A expli-
cagao pode estar no facto de que a luz LASER
nao consegue penetrar funde nos canaliculos
dentindrios de uma lesao em que a superficie
nao ¢ cavitada. Este estudo demonstrou que a
inspeccao visual clinica de faces oclusais “in
vive” fornece uma sensibilidade insuficiente,
ao contrario da fluorescéncia por LASER
(Diagnodent), que permite uma sensibilidade
de boa a excelente. Recomenda-se que seja
executada primeiro uma cuidadosa inspeccio
visual para detectar cdries, depois de cuida-
dosamente ter-se secado um sitio em particular
e, se existirem duvidas, o LASER pode ser uti-
lizado como uma mais valia para esclarecer
qualquer divida. Este método facilita o proces-
so de diagnéstico, combinando as vantagens da
alta especificidade com a rapidez da inspec¢io
visual com alta sensibilidade.

Um outro estudo conduzido por Lussi e

col. (31), relata que a inspeccao clinica e o'

exame radiogrdfico exibiram estatisticamente
baixas sensibilidades (31-63%), comparando
com o Diagnodent que obteve um valor de sen-
sibilidade 292%. Estes autores recomendam
que este dispositivo por LASER deve ser usado
como uma segunda opinido, em casos de duvi-
da, apés ter-se efectuado a inspeccao visual.
Num outro trabalho de investigacao
conduzido por Tranaeus e col. (32),em que o
objectivo foi o de testar a reprodutibilidade do
método Diagnodent, no diagnéstico de lesoes
de cdrie incipiente, dois observadores execu-
taram leituras em 25 lesdes incipientes de cirie
em superficies lisas. As caries analisadas eram
activas e em pacientes adolescentes. Todas as
leituras foram executadas independentemente
por cada um dos observadores, sob condicoes
fisicas semelhantes. O dispositivo foi calibrado
de acordo com o manual de instrucdes. A placa
bacteriana visivel foi removida antes do
exame. Os autores concluiram, que a repro-
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dutibilidade do aparelho Diagnodent, no diag-
nostico de lesdes incipientes de cdrie em super-
ficies lisas, € boa.

CONCLUSOES

O diagnostico da carie dentdaria nas faces
oclusais € dificil por isso, noves aparelhos
foram surgindo na tentativa de facilitar o diag-
nostico nesse local do dente. A andlise do esta-
do da superficie dentdria € importante porque
determina, muitas das vezes, a escolha do
método de diagnéstico a utilizar.

A técnica da inspecgao visual, onde se utiliza
0 jacto de ar seguido de uma inspeccio detal-
hada do esmalte, possui uma grande exactidio
no diagnostico de lesdes iniciais de cdrie do
esmalte. A sensibilidade da inspeccao visual
pode ser melhorada quandoe acompanhada de
radiografias bitewing.

O diagnostico da carie oclusal efectuado com
o aparelho Diagnodent oferece melhores resul-
tados do que com os tradicionais métodos de
diagnéstico de cdrie. O Diagnodent possui sen-
sibilidade para detectar lesoes de cirie incipi-
ente no esmalte e cdries ocultas “hidden caries™
apresentando ainda, uma elevada exactidao na
deteccdo de caries na dentina.

O método de diagnéstico com o aparelho
Diagnodent permite executar um exame nao
invasivo e quantificdvel da estrutura dentdria, e
devido a sua excelente reprodutibilidade este
método de diagnéstico permite a monitoriza-
cao, ao longo de um periodo de tempo, de
lesoes iniciais de carie.
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